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 چکیده

در مراکز درمانی در دنیا ایفا می کند. بیمارانی که تحت عمل جراحی قرار می گیرند به مراقبت پرسنل اتاق عمل  اینقش عمده ،جراحیمقدمه: 

 ای خود دچار خطا شوند. آشکارسازی خطاها بهدقت باشند، ممکن است در انجام وظایف حرفهاندازه با تجربه، متعهد و باند. اما پرسنل هر هست نیازمند
های حساس و پرمخاطره از نظر بروز خطا، پذیرش بیمار جراحی می یکی از زمانعنوان پایه و اساس حفظ و ارتقای ایمنی بیماران شناخته شده است. 

 یند پذیرش بیمار در اتاق عمل انجام گردید.ش حاضر بـا هـدف بررسی خطا در فرآباشد. از این رو پـژوه

( انجام گرفت.  7906)های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مقطعی، که در اتاق عمل بیمارستان-یفیتوص تحقیقیاین پژوهش،  روش کار:

-SPSS ها با نرم افزار دادهال در مورد میزان خطا در فرآیند پذیرش بود. سؤ 77: اطلاعات دموگرافیک و محقق ساخته، شامل ابزار پژوهش پرسشنامة

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. های آمار توصیفی موردو آزمون 21

به درصد بود  7/20ها را به طور کامل تکمیل کردند که میانگین درصد خطا در فرآیند پذیرش در اتاق عمل نفر پرسشنامه 272به طور کلی  ها:یافته

ترین میزان خطا و کمدرصد خطا  نیشتریبدرصد(، دارای  0/90) ماریبا ب حیصح ارتباطدرصد(  2/79) ماریبودن ب ناشتااز جمله زمان  یموارد بیترت
 درصد( بود.   5/77مربوط به چک محل و سمت عمل جراحی )

لین اتاق نل و مسؤساز مشکلات و خطراتی گردد، پرستواند زمینهها، که میبا توجه به بروز خطا در فرآیند پذیرش بیمار در اتاق عمل گیری:نتیجه

 یابی و کاهش میزان این خطاها به کار بندند.مل باید تدابیر لازم را جهت ریشهع
 

 های قبل از عمل جراحیخطاهای پزشکی، اتاق عمل، مراقبت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
های بهداشت و درمان هر روز در حال وسعت و پیچدگی مراقبت

پرسنل و مراقبان  تعددافزایش بوده که این پیچیدگی شامل 
. با [2-7گیرندگان و تجهیزات پزشکی است]بهداشتی، تصمیم

 خطاهای سلامت، نظام در تکنولوژی هایوجود پیشرفت
 تهدید بهداشتی های مراقبت در را بیمار ایمنی همچنان پزشکی

 تصادفی اتفاقاتی انسانی طاهایخ ،در این بین .[7-9] کنندمی
بینی و در مواردی غیرقابل یشهستند که در مواردی قابل پ

پرسنل هر چه قدرهم با تجربه، متعهد و  [. 5]بینی هستندپیش
 ای خود دچاربا دقت باشند، ممکن است در انجام وظایف حرفه

 کار درمانی، کادر متوالی، کمبود هایشیفت .[6] خطا شوند

 قوا تجدید عدم بیماران، وضعیت بینی بودنپیش غیرقابل شبانه،

 روانی پرسنل درمانی و روحی خستگی موجب و استراحت ناکافی،

 .[0]شودمی کاری خطاهای بروز احتمال افزایش و
دارویی، خطا در  اشتباهات حوادثی چون شامل انسانی خطاهای 

  بر علاوه. باشدمی تشخیص در خیرتأ یا خطا و شناسایی بیمار
این موارد، ممکن است خطاهای جراحی به صورت جراحی در 

 و (Wrong Procedure)اشتباه  شیوة(، wrong site) اشتباه محل
 یا غیرضروری جراحی منجر به انجام که تشخیص اشتباه در

 چنین. می شود،رخ دهد ضروری انجام عمل جراحی در تاخیر
 برای چشمگیر پیامدهای به ایجاد منجر تواندمی خطاهایی
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. آمار ها در [0-1]بیمارستان شود پرسنل و جراحان و بیماران،
میلیون نفر  0/0نفر از بین  71059کشور ترکیه نشان می دهد، 

به علت خطاهای مراقبتی جان خود را در ( 2991)بستری شده 
ای نیز نشان های هزینهاند. بررسیاین کشور از دست داده

 ایالات متحدةسالانه خطاهای پزشکی در  نةاند که هزیداده
  [.79]میلیون دلار بوده است 5/70، (2991)آمریکا 

ای رشته فعالیت بین و عمل به علت پیچیدگی اما محیط اتاق
فنی، پیچیدگی در مراقبت از  مهارت به شدیدی زیاد، وابستگی

های درمانی، تکنولوژی پیشرفته و نیاز به بیماران و پروتکل
، 79]داراست بالایی از خطا را بالای هماهنگی، میزانسطوح 

جراحی،  هایتخصص در تکنولوژی از روزافزون . استفاده[77
 موجب است ممکن و دهدمی افزایش را جراحی فرآیند پیچیدگی

. شانافلت و همکارانش در مطالعه [72] شود خطا افزایش میزان
 0999در  عمل را از پس میر و ی خود در آمریکا میزان مرگ

 که آکادمیک بررسی کردند پزشکی مرکز یک در جراحی مورد

 انسانی پزشکی  خطاهای با عمل از پس میر و مرگ از 6/72٪
گرجی و همکارانش نیز در پژوهش خود نشان . [1]بود مرتبط

فرآیند  27حالت خطای شناسایی شده  در   710دادند که 
بود همچنین مربوط به فرآیندهای قبل از عمل  %92جراحی، 

ترین خطای شناسایی شده مربوط وی بیان داشت که پرمخاطره
سازی خطاها آشکار [.79به پذیرش بیمار در اتاق عمل بود ]

های تواند علاوه بر حفظ ایمنی بیمار، پیشگیری از آسیبمی
احتمالی بیمار، کاهش اثرات سو خطا، کوتاه شدن مدت بستری 

یشگیری از بروز خطاهای های مالی و پبیمار، کاهش هزینه
مشابه در آینده موثر باشد و همچنین می تواند یک منبع با 

جراحی با ورود بیمار به  عوارض . بروز[77]ارزش اطلاعاتی باشد
قبل از جراحی  ارزشیابی با اتاق عمل و کاهش خطاهای جراحی

برخی  .گرددمی آغاز و با پذیرش بیمار در بدو ورود به اتاق عمل
ترین خطاهای شناخته شده را مربوط به مطالعات پرمخاطره

 پذیرش بیمار در اتاق عمل می دانند که در در این محیط،
پرسنل نقش کلیدی در شناسایی و تامین ایمنی بیمار بر عهده 

محیط عمل جراحی را کنترل  سازیآماده داشته و جراحان
  .[77-75]کنندمی

 های عمل، امریاتاق مراقبتی خطاهای شناسایی بنابراین

جهت کاهش عوارض و ارتقا سطح ایمنی بیماران   ضروری
میزان خطاها در  پـژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـینباشد. می

های منتخب های بیمارستاناتاق عمل فرآیند پذیرش بیمار در
 انجام گردید. 7906دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

 

 روش کار:
مقطعی بود که به منظور -توصیفی پژوهشیک  تحقیقاین  

بررسی میزان خطاهای مراقبتی در فرآیند پذیرش بیمار در اتاق 

های منتخب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان عمل بیمارستان
، تمام بررسیپژوهش در این  انجام گردید. جامعة(  7906)

های منتخب شهر ارستانپرسنل اتاق عمل شاغل در بیم
نفر تعیین شد  292حجم نمونه طبق فرمول زیر  اصفهان بود.

درصد از حجم نمونه ها، تعداد 79که با احتساب احتمال ریزش 
 نفر در نظر گرفته شد. 222ها  نمونه
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شامل داشتن حداقل مدرک کاردانی  تحقیقمعیارهای ورود به  
ماه  6کاری حداقل  اق عمل یا پرستاری و همچنین سابقةات

ها در صورت نقص در مداوم در شیفت در اتاق عمل بود و نمونه
تحقیق نفر از  79خارج گردیدندکه پژوهش تکمیل پرسشنامه از 

 خارج شدند.
محقق ساخته بود.  سشنامةپربر اساس ها آوری دادهابزار جمع

اطلاعات  :این پرسشنامه شامل دو بخش بود، بخش اول شامل
ن خطاهای ال پیراموسؤ 77: ک و بخش دوم شاملدموگرافی

های لفهمؤقبل از شروع جراحی بود.  پرسنل اتاق عمل در مرحلة
ار، کنترل سوابق و مستندات ارتباط با بیم :این پرسشنامه شامل

الات بی اولیة بیمار در مرحلة پذیرش بود. سؤبیمار و ارزیا پروندة
)نمرة  (، غالبا9ُ رةای، همیشه )نمدر مقیاس لیکرت پنج گزینه

( طراحی 7 ( و هرگز)نمرة9)نمرة (، به ندرت 2 (، گاهی )نمرة7
ها با اعتبار علمی ابزار گردآوری داده تحقیقر این گردید. د

و کمی   (محتوایی، صوریکیفی )های اعتبار استفاده از روش
بدین ترتیب ابزار مورد نظر بعد از  ت.مورد بررسی قرار گرف

 کدةت علمی دانشأفر از اعضای هین 79تنظیم در اختیار 
قرار گرفت و پس از دریافت نظرات پرستاری و مامایی اصفهان 

جهت تعیین روایی  و پیشنهادات، اصلاحات لازم صورت گرفت.
 10/9و  07/9به ترتیب  CVIو  CVRصورت کمی ه محتوایی ب

مورد استفاد از  چنین برای تعیین پایایی ابزارهم دست آمد.ه ب
که پایایی آن به روش آلفای  دروش آلفای کرونباخ استفاده گردی

 دست آمد. ه ب 10/9 کرونباخ
از کمیتة  906090ر پس از دریافت کد اخلاق به شمارة پژوهشگ

پرستاری و مامایی اصفهان و سپس با کسب  تحقیقات دانشکدة
 اجازه از مسئول اتاق عمل، در ابتدای شیفت کاری وارد اتاق

ها تکمیل پرسشنامه عمل شد و سپس اهداف پژوهش و نحوة
های پژوهش توضیح داد. همچنین از پرسنل رضایت برای نمونه

نندگان اطمینان داده شد که کآگاهانه اخذ گردید و به شرکت 
ها بدون نام بوده و اطلاعات دریافتی محرمانه خواهد هشنامپرس

های پژوهش توزیع و در پایان ها بین نمونهبود. سپس پرسشنامه
های حاصل از پرسشنامه وارد دادهآوری گردید. شیفت جمع

های آمار توصیفی و با استفاده از روش گردید  SPSS 21 افزارنرم
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
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 :هایافته
ها توسط ( از پرسشنامه% 5/05عدد ) 272در این پژوهش،  

و طور کامل تکمیل شد و مورد تجزیه به پرسنل اتاق عمل 
 درصد نمونه ها را زنان 0/61، تحلیل قرار گرفت. در این تحقیق

 5/66درصد افراد مجرد،  5/92و مابقی را مردان تشکیل دادند. 
رانشان فوت کرده بودند. هل و یک درصد نیز همسدرصد متأ
درصد دارای  7/09افراد دارای مدرک کاردانی،  %25همچنین 

دند. درصد کارشناسی ارشد و بالاتر بو 0/7مدرک کارشناسی و 
 5/27سال،  5کاری کمتر از  درصد افراد دارای سابقة 5/92

 5/72سال،  75تا  79درصد بین  5/70سال،  79تا  5درصد بین 
 سال سابقة 25بیشتر از  درصد 1سال و  29تا  75درصد بین

ه ارائ 7های دموگرافیک در جدول کاری داشتند. سایر یافته
 گردیده است.

های پژوهش نشان داد که میانگین درصد خطا در فرآیند یافته
درصد بود. همچنین  79/20±10/76پذیرش بیمار در اتاق عمل 

نتایج نشان داد که پرسنل اتاق عمل به ترتیب در مواردی از 
 ی،مصرف دارو قبل از عمل در روز عمل جراحجمله چک کردن 

ناشتا بودن بیمار، ارتباط صحیح با بیمار در هنگام پذیرش زمان 
به  یقبل یو جراح یچک کردن و گزارش دادن سوابق پزشکو 

ترین میزان خطا در رین درصد خطا بودند. کم، دارای بیشتجراح
 ،سمت عمل وچک کردن محل پذیرش بیمار نیز مریوط به 

 بهداشت، نظر از ماریچک کردن ب ،محل عمل یگذارعلامت
 رینداشتن لباس ز و طلا و جواهرات ی ومصنوع ینداشتن اعضا

 به نمایش در آمده است. 2بود. که نتایج به تفصیل در جدول 
 های دموگرافیکیافته :7جدول 

 

 متغییر                                  
 آماره

 درصد فراوانی فراوانی

 
 

 سابقه کاری

 5/92 60 سال 5کمتر از 
 5/27 52 سال 79تا  5

 5/70 90 سال 75تا  79
 05/72 20 سال 29تا 75
 05/7 79 سال 25تا  29
 1 70 سال بالاتر 25

 
 میزان اضافه کاری

 7/92 61 ندارم
 5/77 11 ساعت 59کمتر از 

 25/79 21 ساعت 799تا  59
 799بیش از 

 ساعت
21 25/79 

 
 نوع شیفت

 60 772 در گردش
 0/7 79 صبح

 15/20 50 صبح/عصر
 75/9 7 شب

 

 میانگین نمره و درصد فراوانی خطاها در پذیرش بیمار: 2جدول 
 

 درصد خطا نمره خطا موارد خطا در پذیرش بیمار در اتاق عمل ردیف

 0/90 50/7 ارتباط  صحیح پرسنل با بیمار در هنگام پذیرش 7
 0/77 50/9 چک کردن مشخصات بیمار و مطابقت با دستبند بیمار 2
 2/91 59/7 دارو های مصرفی روز گذشته و برگة قبل از عمل یمراقبت ها یهابرگهچک کردن  9
 2/90 70/7 مشاوره یها، تعداد آن و برگه ها یگراف شات،یرزرو خون، آزماچک کردن  7
 0/90 50/7 ی به جراحقبل یو جراح یسوابق پزشکچک کردن و گزارش دادن  5
 0/96 70/7 ی بیمار به جراحو آلرژ تیحساس ،ییسوابق داروچک کردن و گزارش  6
 72 71/9 ریطلا و جواهرات، نداشتن لباس ز ،یمصنوع یاعضا نداشتن ازنظربهداشت،چک کردن بیمار 0
 5/77 76/9 محل عمل  یعلامت گذارو  محل و سمت عملچک کردن  1
 2/27 15/9 یو یقانون یول و ماریاثر انگشت ب دهنده، تینسبت فردرضا ت،یرضا خی، تاریاز جراح یخطرات ناش،یجراح تیفرم رضاچک کردن  0

 2/79 67/7 بودن بیمار NPOو زمان  یمصرف دارو قبل از عمل در روز عمل جراحچک کردن  79

 0/92 97/7 را در بدو ورود به اتاق عمل ماریب یهاسونداژ )مثانه، معده و ...( و  درن تیوضعبررسی  77

 .می باشد 7خطا از صفر تا  * نمرة
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:بحث
های جراحی در با هدف بررسی خطاها در مراقبت این تحقیق

فرآیند پذیرش بیمار در اتاق عمل انجام گردید. نتایج این 
پژوهش نشان دادکه میانگین کلی میزان خطا در فرآیند پذیرش 

مریکا زمینه تحقیق کوهن در آدر این  .درصد بود 79/20بیمار 
 (،Near Misses)خطا نشان دادکه میزان بروز موارد نزدیک به 

درصد است. همچنین گرجی و  95در اتاق نگه دارنده و پذیرش 
حالت  710همکارانش نیز در پژوهش خود نشان دادند که از 

درصد موارد 92جراحی، روش  27خطای شناسایی شده در 
با  مربوط به فرآیندهای قبل از عمل بود که نتایج حاصر تقریباً

باشد. اما از نظر آماری نزدیک و همسو می هر دو پژوهش
در کشور بلژیک بر خلاف این ساموئل و همکارش  بررسی
درصد گزارش می 75این میزان را بسیار کمتر و حدود  تحقیق

حاضر  رسد تفاوت نتایج این بررسی با پژوهش کند. به نظر می
به دلیل تفاوت سطح آموزشی به پرسنل و مدیریتی در این دو 

 .[76-75]پژوهشی باشدمحیط 
نتایج این پژوهش نشان داد میزان خطا به ترتیب در مواردی از 

ی مصرف دارو قبل از عمل در روز عمل جراحجمله چک کردن 
 درصد، ارتباط صحیح با بیمار در 2/79ناشتا بودن بیمار زمان و 

درصد بود که به نظر می رسد درصد بالای  0/90هنگام پذیرش 
مشابه  ذکر شده در این بررسی و تحقیقات خطا در مواردهای

لین اتاق عمل و د به علت حساسیت کمتر پرسنل و مسؤتوانمی
این موارد از خطاها نسبت به خطرآفرینی کمتر از طرف دیگر 

 پذیرشی بیمار در اتاق عمل باشد. موارد بقیة
چک کردن و گزارش نشان داد که در مورد  نتایج این پژوهش 

درصد، دارای  0/90 به جراح یقبل یو جراح یدادن سوابق پزشک
گرجی  این مسأله همسو با بررسی بیشترین درصد خطا بودند که

و همکارانش بوده که بیشترین میزان بروز خطا مربوط به چک 
درصد، گزارش شده  2/79دستورات پزشکی قبل از عمل با 

 .[76]بود
محل ترین میزان خطا مربوط به چک کردن در این پژوهش کم 

 از ماریچک کردن بدرصد بود.  5/77و سمت عمل جراحی با 
نداشتن لباس  و طلا و جواهرات ی ومصنوع ینداشتن اعضا نظر

 ترین موارد مربوط به خطانیز از مواردی بودند که پرسنل کم ریز
مریکا نیز نشان داد آکوهن در  را در مورد آن ذکر کردند. تحقیق

، (Wrong patient) به بیمار اشتباهترین میزان خطا مربوط که کم
درصد و سپس مربوط به  اشتباه در سمت جراحی  7/9با 

(Wrong side) پژوهش در  [.70]درصد، رخ داده است 9/7، با
 1خطای شناسایی شده فقط  251روگرز و همکارانش نیز از 

. همچنین در [71]یا بیمار اشتباه بود مورد مربوط به سمت
درصد موارد از خطاها مربوط  6/9ان فقط اواک و همکار تحقیق

که نتایج هر سه [ 70]به خطا در شناسایی سمت جراحی بود
کم بودن میزان خطا در این موارد  بررسی، همسو با این پژوهش

دهد. پایین بودن میزان خطا در سمت غلط ذکر شده را نشان می
علت  د بهتوانمشابه می ار اشتباه در این بررسی و تحقیقاتیا بیم

 لین اتاق عمل روی این موضوع وحساسیت زیاد پرسنل و مسؤ
له نسبت به موارد دیگر در بیشتر بودن عواقب خطرناک این مسأ

 فرآیند پدیرش باشد.
 

 :گیرینتیجه
حاضر به بررسی خطاهای پرسنل اتاق عمل در قبل از  تحقیق

جراحی و فرآیند پذیرش بیمار پرداخته است. با توجه به بالا 
ن میزان خطا در فرآیندهایی مثل چک کردن دستورات قبلی بود

پزشکان، وضعیت داروهای تجویز شده  برای بیماران قبل از 
رزرو عمل، بررسی وضعیت ناشتا بودن بیماران و چک کردن 

. شودپیشنهاد می مشاوره یهابرگه و هایگراف شات،یخون، آزما
میزان خطا و لین اتاق عمل، در راستای کاهش پرسنل و مسؤ

های بیشتر و جامع تر و بالاتر رفتن سطح ایمنی بیماران آموزش
 حساسیت بالاتری به کار بندند.

 

 :تشکر و قدردانی
کارشناسی ارشد اتاق عمل  مقالة حاضر برگرفته از پایان نامة 

در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.  906090مصوب با کد 
های عمل و مسئولان بدین وسیله از تمامی پرسنل اتاق

که در های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بیمارستان
گردد. دند، سپاسگزاری میانجام این تحقیق همکاری کر

مین بودجه، تشکر از معاونت پژوهشی دانشگاه جهت تأ همچنین
 آید.و قدردانی به عمل می

 

 :منافع تعارض
 .نکردند ذکر را منافعی تعارض هیچگونه نویسندگان
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Abstract:  
Introduction: 

Surgery has played a major role in medical centers in the world. The operating room staff are required 

to take care of patients undergoing surgery. However, staffed with diligence and commitment, are 

likely to make mistakes in their professional tasks. Detection of errors and mistakes is recognized as 

the basis for maintaining and improving patient safety. One of the most sensitive and hazardous times 

in operating room is admitted of the patients. Therefore, the present study was aimed at investigating 

the errors in the patient admission process in the operating room. 

Methods and Materials:  

This descriptive-sectional study was conducted in the operating rooms of selected hospitals of Isfahan 

University of Medical Sciences in 2018-2019. The research instrument was a researcher-made 

questionnaire including demographic information and 11 questions concerning errors in the patient's 

admission process.  Data were entered into SPSS-21 and analyzed by descriptive statistical tests.  

Result:  
212 people completed the questionnaire and the mean error in the patient admission process in the 

operating room was 29.39%. The highest scores were related to the patient's fasting time by 40.2% 

and correct relationship with the patient during the admission by 39.7%, and check the site of surgery 

had lowest score (11.5%). 

Conclusion:  

Given the incidence of errors in the patient admission process in the operating room, which can pose 

problems and risks, operating room personnel and personnel should take the necessary measures to 

eliminate and reduce these errors. 
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